Carátula 


SEÑOR PRESIDENTE.- Habiendo número, está abierta la sesión. 
(Es la hora 11 y 10 minutos) 


La Comisión de Medio Ambiente tiene el gusto de recibir al Director General de Salud, doctor 
Jorge Basso y a quienes lo acompañan en el día de hoy. El motivo de la invitación es que se nos brinde 
una información actualizada en lo que respecta al combate del dengue y a la situación medioambiental 
que puede suscitarse a través de los productos que se están utilizando. 


Tiene la palabra el doctor Basso. 
SEÑOR BASSO..- Buenos días para todos y muchas gracias por la invitación que se nos ha realizado. 


Concurrimos a esta Comisión acompañados por la doctora Carmen Ciganda, que en la 
Dirección General de Salud está a cargo del área que tiene que ver con la salud ambiental y 
ocupacional y por la doctora Raquel Rosa, que es la actual Directora de Epidemiología de la Dirección 
General de la Salud. 


En primer lugar, queremos manifestar nuestro agradecimiento a esta invitación, en el 
entendido de que la situación por la que está atravesando el país y que a todos nos preocupa, requiere 
la participación del conjunto de actores de las distintas áreas de la sociedad y, naturalmente, también 
de los integrantes de este órgano, que son representantes de la ciudadanía. Como muy bien se ha 
dicho en los últimos tiempos, ante un problema que está enmarcado en la emergencia nacional, es 
imposible resolverlo sin la activa participación y compromiso de toda la población. 


Por lo tanto, bienvenidos sean todos los aportes, opiniones e inquietudes de los señores 
Senadores, pues siempre van a ser muy bien recibidos por el Ministerio de Salud Pública. 


Desde el punto de vista epidemiológico, como es sabido el tema del dengue es un fenómeno 
largamente conocido en el mundo; quedan muy pocos países que no hayan tenido casos de dengue y, 
sobre todo, vinculados a las condiciones climáticas que favorecen el desarrollo del mosquito y, 
fundamentalmente, del vector trasmisor del dengue, el mosquito “Aedes Aegypti”. En el continente 
americano, la única excepción es Canadá ya que, debido a sus condiciones climáticas, los mosquitos 
no sobreviven; en el resto de los países, tanto en Norteamérica, en América Central, como en 
Sudamérica, todos tienen casos de dengue. 


En el caso de Chile, que tiene un componente continental y uno insular en la Isla de Pascua, 
hay casos de dengue y, últimamente, ha habido un aumento de los mismos. Esta situación sólo tuvo un 
respiro durante el siglo XX, por aproximadamente 40 años, en el que se hizo una campaña continental 
de eliminación del vector. Pero a partir de la década del 60, nuevamente reapareció en zonas tropicales 
y subtropicales del continente americano y a partir del año 1997 en nuestro país, todos los años -sobre 
todo en la época de verano y otoño-, constatamos la presencia del vector. Lo que nos dicen los 
entomólogos es que inclusive las condiciones climáticas de nuestro invierno no eliminan totalmente al 
huevo del mosquito “Aedes Aegypti”, por lo que el huevo queda de alguna manera en un estado latente 
y cuando las temperaturas vuelven a cambiar, en primavera, se activa el ciclo evolutivo del mosquito. 


Por lo tanto, podemos decir que el mosquito es un tema de todo el año, más allá de que lo 
percibimos como una molestia o como un problema sanitario fundamentalmente en los meses de 
verano y otoño. Desde el año 1997, el Ministerio de Salud Pública a lo largo de la historia, ha 
desarrollado una serie de campañas tendientes a involucrar a la ciudadanía en el combate al mismo 
que, como saben ustedes, estaba muy vinculado a eliminar criaderos de mosquitos. Sin perjuicio de las 
acciones ambientales que, de alguna forma, pueden realizarse, la única medida sostenible para 
eliminar este vector es trabajar en el domicilio y en el peridomicilio de la ciudadanía, elemento que 
como ustedes pueden imaginar, compromete fuertemente al comportamiento de la población y al 
conocimiento de ésta del tema, a los efectos de incorporar en su práctica cotidiana temas como el 
ordenamiento, la limpieza y el cuidado de su domicilio, tanto en lo que tiene que ver con el patio y el 
fondo, como también con las azoteas, es decir, todo lo que tenga que ver con el ambiente domiciliario, 
el cual es el hábitat más apropiado para el desarrollo de este mosquito. 


Las epidemias de dengue tienen una evolución cíclica; cada cinco años es esperable un 
mayor número de casos de dengue en los distintos países donde tienen dengue endémico. Y el último 
episodio fue, justamente, en el año 2002, en Brasil, lugar donde se constataron 750.000 casos, con 
más de 160 fallecidos. Cinco años después tenemos un escenario regional sumamente comprometido, 
con casos de dengue muy superiores a los habituales en los países que nos rodean. Además, tenemos 
la particularidad, en este año 2007, que los casos de dengue están muy próximos a nuestras fronteras, 
situación que nunca se había dado a lo largo de la historia. Como los señores Senadores conocen - 
porque está en todos los medios de comunicación y en la página Web de la OPS-, tenemos casos de 
dengue en Buenos Aires, Argentina, como también en provincias más cercanas. Por otra parte, en 
Brasil el dengue endémico estaba vinculado a los Estados de Paraná hacia el norte, pero hoy hay 
casos en Río Grande del Sur, comprometiendo a algunas ciudades importantes de ese país. 


Entonces, el 2007 es un año excepcional para el dengue, tanto en el número de casos como 
en la proximidad de los casos a la frontera uruguaya. Esto determina una situación de vulnerabilidad 
del país dado que, desde hace 10 años, como decíamos, tenemos el “Aedes Aegypti”, pero el contacto 
de éste con el virus a partir de enfermos, es un fenómeno de este año, en forma excepcional, en 
cuanto al riesgo. 


La particularidad de esta enfermedad tiene que ver con un período de transmisión. Es decir, 
a partir que una persona es picada por un “Aedes Aegypti” infectado con el virus, el individuo tiene un 
período de incubación que puede llegar hasta los 15 días. Esto quiere decir que la persona puede estar 
asintomática, puede sentirse bien, sin embargo tiene el virus del dengue en su sangre y si es picado 
por un mosquito “Aedes Aegypti”, éste se infecta -aproximadamente a la semana de esa 
picadura-, por lo que dicho mosquito queda infectante. 


Y durante la vida útil de ese mosquito adulto -que puede llegar hasta un mes en función de 
las condiciones-, eventualmente, puede picar a personas sanas y transmitir un brote de dengue. 


Este contexto, de alguna forma, ya lo veníamos preparando desde el año 2006, a través de 
la convocatoria del Sistema Nacional de Emergencia. A este respecto, hemos traído un material que 
tiene en cuenta la opinión de un conjunto de organismos públicos que, naturalmente están promovidos 
por el Ministerio de Salud Pública, pero trabajan en el Sistema Nacional de Emergencia. Frente a la 
posibilidad de una epidemia de dengue, este equipo elaboró un plan de contingencia preventivo o 
preparatorio cuya instrumentación se hará a través de los denominados Comités Departamentales de 
Emergencia. 


Estos son organismos presididos por el Intendente, pero integrados por todos los recursos 
públicos y eventualmente privados que se puedan convocar en torno a este ámbito, a los efectos de 
articular un conjunto de acciones que son sustantivas para eliminar criaderos, informar a la población y 
darle sostenibilidad a las medidas preventivas. 


Por lo tanto, la base de funcionamiento de estos Comités tiene que ver con la coordinación 
interinstitucional e intersectorial. Este es un tema fundamental a la hora de pasar al área operativa y, 
justamente, como esta Comisión del Senado está integrada, entre otros, por ex Intendentes, 
probablemente ellos conozcan muy bien lo que implica mover y coordinar recursos públicos y privados 
en ese ámbito. 


El Plan de Contingencia establece una serie de fases que tienen que ver con las 
características que va tomando la situación epidemiológica y las actividades que eso conlleva. La Fase 
0 es la que hemos tenido en el país hasta el momento actual, con presencia del vector y sin enfermos 
autóctonos, es decir, personas que hayan adquirido la enfermedad dentro del país. Naturalmente, 
siempre hay personas que se pueden enfermar cuando viajan y hacer la evolución clínica en el trayecto 
de retorno o dentro del país. A esos casos se los denomina como “dengue importado”, porque son 
personas que no adquirieron el dengue dentro de nuestro territorio. Siempre se presentan esas 
situaciones y no es una novedad; podemos decir que en los últimos años se registraron veinte casos 
de “dengue importado”. 


Lo que realmente se busca es el “dengue autóctono” es decir aquella persona que funciona 
como sistema de alerta cuando se presupone que hay mosquitos Aedes Aegypti infectados en el 
territorio nacional y por lo tanto sin que la persona haya viajado para adquirirlo, pudo tener la 
enfermedad por la picadura de un mosquito. Esta es la situación que estamos viviendo en Salto que 
está inscripta dentro de la Fase 1. Allí hay un caso que, hasta demostración de lo contrario, es dengue 


y paso a explicar que queremos decir con la expresión “hasta demostración de lo contrario”. En 
medicina siempre hay un cuadro clínico que orienta el diagnóstico -en muchos casos, lo define- y luego 
hay estudios de laboratorio que lo confirman. Como los señores Senadores saben, las manifestaciones 
clínicas del dengue son muy inespecíficas. 


Se trata de un cuadro febril, tipo gripal, que en Brasil se denomina “fiebre rompe huesos”, 
porque está acompañado de mucho dolor osteoarticular y, eventualmente, también puede ir 
acompañado por alguna erupción cutánea y por un cuadro digestivo. Esta evolución dura 
aproximadamente una semana, luego de la cual la persona se cura, no queda con ninguna secuela y 
no trasmite a otra persona la enfermedad, aunque sea picado por un mosquito. Sí queda con una 
cierta vulnerabilidad frente a otras reinfecciones con un subtipo distinto del virus del dengue. Cabe 
aclarar que dicho virus -para ser más complicado- tiene cuatro variantes y la persona que tiene dengue 
queda con la inmunidad frente a un subtipo del virus del dengue. Si es picado nuevamente por un 
mosquito infectado con otro de los subtipos, esa segunda infección de dengue puede ser más grave. 
Puede tener un cuadro con otras características clínicas que generalmente requiere atención médica 
e, inclusive, a veces internación sanatorial o de CTI. En ese segundo episodio de dengue está 
establecido que puede haber fallecidos, pero cabe aclarar que bien tratado no debe superar el 1%. 


Entonces, estamos hablando de una enfermedad cuya primera manifestación desde el punto 
de vista estrictamente médico no tiene, generalmente, repercusiones sanitarias. No obstante, puede 
producirse una segunda reinfección y, en ese caso, reitero, puede haber hasta un 1 % de personas 
fallecidas, siempre y cuando el sistema asistencial funcione correctamente. 


Volviendo al tema del diagnóstico, debemos mencionar esas manifestaciones clínicas que 
deben ser avaladas, naturalmente, por un examen de sangre. Dicho examen, como ocurre en el caso 
de muchas enfermedades, no identifica el virus, sino que la identificación se hace en función de la 
respuesta del sistema inmunitario frente al virus. Como los señores Senadores sabrán, el tema de la 
inmunidad o de las defensas, como habitualmente lo denominamos, es realmente complejo, ya que hay 
tiempos biológicos por los cuales el sistema inmunitario se activa frente a determinados virus. De ese 
modo, se podrá escuchar que muchos médicos infectólogos dicen que se requiere más de un examen 
confirmatorio. En realidad, se trata de una serie de estudios a través de los cuales se observa la 
evolución del sistema inmunitario frente al virus. Esos exámenes, además, deben tener un período de 
espera entre uno y otro, a fin de dar tiempo al sistema inmunitario para que responda y se da algo que 
resulta muy interesante, que es el hecho de que durante ese lapso la persona se cura, porque estamos 
hablando de una enfermedad clínica que puede durar cinco días. De ese modo, ocurre que se puede 
tener un confirmatorio cuando la persona ya se ha curado del dengue y recién ahí tenemos la total 
certeza de que la persona ha padecido la enfermedad. Esa circunstancia que realmente es muy 
particular -y que no solamente se observa en esta enfermedad, sino también en otras que requieren 
confirmatorio- determina que el Ministerio de Salud Pública, desde el punto de vista operativo, 
establezca que cuando existen indicios de que el sistema inmunitario reconoce que algo está pasando 
mediante uno de sus componentes, la IgM -que generalmente alcanza determinados niveles-, hasta 
que haya demostración de lo contrario, se considera un caso positivo. 


A partir de esto último, se lanza una batería de medidas que están contenidas en las distintas 
fases del plan de contingencia. Incluso, puede darse el caso de que uno de esos diagnósticos, con 
respecto al cual hasta la demostración de lo contrario se considera positivo, al cabo de un período 

-podemos hablar de quince o veinte días- resulte por el confirmatorio que no se trataba de un 
caso de dengue. Esa es la realidad desde el punto de vista del trabajo de laboratorio que, como se 
puede ver, presenta algunas complejidades. Por nuestra parte, desde el punto de vista operativo e 
instrumental, no queremos dejar de tomar medidas esperando confirmatorios que pueden demorar 
mucho tiempo y, por lo tanto, llevamos a cabo acciones cuando tenemos indicios serios de que 
estamos ante un probable caso de dengue autóctono en el país. 


Digo esto para aclarar este tema que, sin duda, es muy técnico y presenta ciertas 
complejidades. Obviamente, lo que no corresponde es adoptar una actitud pasiva o de espera ante la 
evolución de los casos; por tal razón, desde el punto de vista instrumental y operativo, con el 
asesoramiento de la Facultad de Medicina a través del Profesor Eduardo Savio -que es catedrático y 
responsable de esta área- estamos siendo guiados en lo que respecta al manejo de la situación. Está 
de más decir que, por razones que los señores Senadores comprenderán -nuestro país nunca tuvo que 
enfrentar este tipo de situaciones- estamos enviando las muestras al CDC de Atlanta, de manera que 
podamos contar con una segunda opinión desde el punto de vista técnico, a través del asesoramiento 
de gente que tiene experiencia, no sólo por el hecho de que en Estados Unidos hay casos de dengue, 
sino también porque es un centro de referencia sobre muchas enfermedades infecciosas. 


En síntesis, estas son las distintas fases establecidas que, en su mayor parte, siempre 
apuntan a combatir al vector, al criadero. Indudablemente, este es el punto central de la estrategia, 
teniendo en cuenta que el mosquito deposita entre doscientos y quinientos huevos, en recipientes de 
agua quieta y limpia. En este punto, cabe recordar que estamos ante una realidad que ha variado a lo 
largo de los años, porque es difícil imaginar la cantidad de residuos no reciclables que hay en nuestra 
ciudad y también es preciso tener en cuenta que estamos hablando de un mosquito urbano. 


Cantidad de objetos de todo tipo que quedan en las casas, en la ciudad, desde una tapita de 
refresco hasta cualquier envase de plástico, luego de estas lluvias y con el calor se convierten en un 
criadero de mosquitos, lo que implica el compromiso de todos los actores de mantener una ciudad 
limpia y ordenada. Hay que inspeccionar los domicilios, los fondos y los patios para que esta situación 
no se genere. A su vez, es muy importante el componente educativo y, fundamentalmente, que se 
involucre el sistema educativo formal. En estos últimos años, particularmente en el 2007, hemos tenido 
una serie de instancias con los distintos organismos del CODICEN y podemos decir que existe 
experiencia al respecto. Seguramente, ustedes en años anteriores han trabajado fuertemente en estos 
temas, pero ha habido especial preocupación de parte de las autoridades educativas por reforzar. 
también este año, todas las acciones, tratando de seguir investigando este mosquito. 


Hay un tema muy interesante para quienes integran esta Comisión de Medio Ambiente y es 
que el mosquito pone el huevo en la interfase entre una pared rígida de un recipiente y el agua. A 
diferencia del mosquito Culex -con el que estamos acostumbrados a convivir todos los años-, que pone 
sus huevos sobre la superficie del agua, porque tiene una especie de flotadores, el mosquito 
transmisor del dengue no los tiene y, por lo tanto, los coloca en la pared rígida en la interfase de que 
hablábamos. Por lo tanto se aconseja, entre las medidas a aplicar en estanques y lugares donde no se 
puede eliminar el agua, se varíe permanentemente el nivel del agua, lo que constituye una medida 
que, desde el punto de vista físico, no agrede el medio ambiente. De esta forma se puede lograr 
disminuir y eliminar los huevos del mosquito. Como ustedes saben, las larvas respiran en la superficie, 
luego descienden al fondo y vuelven a subir. Si la profundidad es mayor a 50 centímetros, la larva se 
ahoga pues no le da el tiempo de volver a la superficie. Es importante que la población conozca estas 
medidas y pueda investigar al respecto a los efectos de desarrollar acciones que le permitan colaborar 
con métodos ambientales no agresivos para detener esto. Seguramente, la gente de campaña suele 
tener mucha experiencia y, en lo personal, he trabajado en conjunto con las Intendencias respecto a 
este tema de mover el agua, a los efectos de no tener estanques quietos. Son mecanismos naturales 
que no agreden el ambiente, por los cuales se intenta minimizar el impacto del mosquito. Es un campo 
muy vasto de investigación, como la que está llevando a cabo, en algunas escuelas, el sistema 
educativo. Se han hecho actividades con títeres para motivar a los niños, etcétera. 


Hasta ahora me he referido a las distintas fases en las que -en todas ellas- se encuentra 
presente el combate a los vectores, el activar el Comité de Emergencia y coordinar acciones. Luego se 
plantea una temática que involucra al sistema asistencial, en la medida en que comienzan a aparecer 
casos sospechosos o dudosos. Entonces, dicho sistema asistencial se activa y debemos decir que lo 
hemos estado preparando porque, por razones conocidas por todos, la formación de los médicos en el 
tema del dengue no es la deseada. Hemos trabajado fuertemente en los departamentos en los que se 
han presentado más problemas, pero también con los responsables técnicos de las instituciones, para 
que todo el equipo de salud conozca y maneje la información. 


A su vez, dimos algunas pautas muy concretas porque, reitero, el cuadro gripal -primera 
manifestación física de la picadura de dengue- que genera el dengue clásico, no requiere internación y 
el paciente puede estar en observación en su domicilio, salvo en los casos de grupos vulnerables como 
los lactantes, las personas mayores, aquellas que tienen alteraciones en su sistema inmunitario o 
enfermedades crónicas a las que cualquier cuadro febril puede descompensar. En general, el paciente 
puede ser controlado en su domicilio con el aislamiento -no de otras personas porque, reitero, el virus 
no se transmite de persona a persona- de un mosquitero que puede estar en la habitación o en la 
cama, a fin de evitar que esa persona eventualmente pueda ser picada por un mosquito y tengamos la 
duda de que, a partir de ahí, se pueda generar un brote de dengue. 


Hemos conversado mucho a nivel del sistema asistencial y diversas instituciones han 
incorporado lo que se denomina “internación domiciliaria”, que es muy interesante, ya que permite que 
un grupo de técnicos supervise a pacientes que están internados en su domicilio, a los efectos de sus 
controles, de la hidratación y exámenes de sangre que hay que hacerles todos los días,sobre todo 
hemogramas para constatar el tenor de las plaquetas, que puede verse afectado en la evolución clínica 
de estos pacientes. Eso se puede desarrollar perfectamente. Algunas instituciones han preferido, en 
principio, dejar internados a los pacientes y otras, de alguna manera, están realizando un monitoreo 


domiciliario. Cualquiera de estas alternativas está dentro de las pautas fijadas por el Ministerio siempre 
y cuando el paciente esté supervisado, controlado, aislado de cualquier picadura de mosquito y se esté 
realizando los exámenes correspondientes. 


A su vez, en el marco de la vigilancia epidemiológica, que tiene que ver con la notificación de 
los eventuales casos -siempre hay una sospecha que lleva a los estudios y éstos a la confirmación, 
negación o carácter dudoso, que son las distintas alternativas que se pueden dar en esta evolución-, 
permanentemente estamos recibiendo información y articulando con el laboratorio de Salud Pública 
que hace esos estudios en forma gratuita y centralizada, de forma de manejar siempre la misma 
técnica, tener un equipo adiestrado en realizarla y contar con la información a tiempo real. Es un 
sistema que está funcionando muy bien y está bien asentado en todas partes del país. Se llama 
directamente al laboratorio, que está esperando el resultado y, en muchas ocasiones, lo va a buscar a 
la Terminal de ómnibus. Por lo tanto, no existe ninguna dificultad en el traslado de las muestras ni se 
puede generar ningún problema desde el punto de vista logístico en este tema. 


Eso está marchando bien y hay un volumen de muestras importante. Naturalmente, hemos 
salido -sobre todo en Salto- a la búsqueda activa de cuadros febriles; no nos limitamos a la actitud 
pasiva de vigilancia epidemiológica, sino que, frente a un cuadro febril sin una causa clara que lo 
explique, se solicitan los análisis. Todos los días a las 17 horas damos el informe a la población a 
través de la prensa -que se está comportando de forma excelente y está colaborando mucho con toda 
esta campaña-, de manera de administrar, por un lado, la natural preocupación de la población y 
situaciones de cierto pánico que se puedan presentar y para las cuales hay que dar explicaciones y, 
por otro, transformar esto en una actitud activa de la población, dándole instrucciones claras y 
concretas sobre lo que hay que hacer. 


Entre los distintos componentes que se vienen desarrollando, hay un tema en particular que 
quiero abordar con esta Comisión de Medio Ambiente, que es el de la función de los insecticidas, sobre 
el cual hay mucha literatura e información. En muchos países este tema plantea grandes problemas y, 
por lo tanto, gran cantidad de información sobre el uso y abuso de los insecticidas y los diferentes 
riesgos que se pueden correr cuando no se hace una adecuada utilización de los mismos. 


Nosotros de alguna forma estamos desarrollando -y las distintas fases lo establecen- el uso 
de la ovitrampa, que es la forma de monitorear de manera sistemática la realidad entomológica de 
nuestro país y la presencia del “Aedes Aegypti”. Son recipientes que se colocan en puntos clave, como 
pasos de frontera, estaciones de servicio por las que pasan muchos vehículos -ya que, naturalmente, 
el mosquito puede viajar por la carretera-, aeropuertos, puertos y parques, lugares donde se dan 
condiciones de humedad, sombra y agua estancada. Allí se han colocado los Comités 
Departamentales de Emergencia; el Ministerio de Salud Pública coloca justamente las ovitrampas y 
controla semanalmente, con un método sistemático, la eventual presencia del “Aedes Aegypti”. 


En caso de que aparezca una ovitrampa positiva, lo primero que se hace es una aerolización 
a 300 metros a la redonda de dicha ovitrampa. Recordemos que el mosquito tiene un vuelo corto, no se 
desplaza más de 30 ó 40 metros. Debemos prever que pueda haber viento y que se desplace un poco 
más, pero estamos actuando en puntos focales. Básicamente, lo que se está haciendo es una 
aerolización, esto es, emitiendo partículas que quedan suspendidas por determinado tiempo en el aire 
y no se desintegran rápidamente, porque la clave es, justamente, captar al mosquito que está volando. 
Esta es la técnica que se está siguiendo. 


Cabe señalar que esta tarea no se realiza a cualquier hora del día, sino en las primeras horas 
de la mañana -que es cuando el mosquito tiene su mejor hábitat- o en las últimas de la tarde, porque el 
mosquito no pica cuando el sol está fuerte ni por la noche. Reitero que es en esos momentos que se 
hace la aerolización en puntos focales, tales como las gomerías, los terrenos baldíos y las casas 
abandonadas, entre otros. 


Como seguramente en todas las ciudades -también en la capital del país- puede darse alguna 
de estas circunstancias, esto hace necesario subir a las azoteas, justamente para asegurarse de que 
no exista un criadero de mosquitos. Este es el trabajo de monitoreo que vienen llevando adelante, 
puerta a puerta y en forma fantástica, las Intendencias Municipales, en el marco de los Comités 
Departamentales. 


Días pasados, el Intendente Municipal de Rivera nos contaba que, independientemente de la 
limpieza que habitualmente realiza la Comuna, con la labor efectuada en el 60% de la ciudad se 


lograron llenar veinte camiones de residuos con esos materiales que muchas veces quedan luego de 
su uso, como el plástico no reciclable, etcétera. Así, entonces, con participación de los vecinos se llevó 
a cabo esta tarea, que no sólo viene bien para este tema, sino también para la limpieza de nuestro 
medio ambiente. 


Como dije, entonces, la idea que aquí está presente es la de hacer la aerolización en esos 
puntos focales. 


En Salto -en la medida en que, hasta que se demuestre lo contrario, tenemos un caso 
autóctono-, se han comenzado acciones más intensas y sistemáticas, sobre todo en los barrios donde 
la persona vive y trabaja, teniendo en cuenta una planificación del Comité Departamental de 
Emergencia, de forma tal que en las distintas aéreas de la ciudad, de manera progresiva y durante 
todas las mañanas, se vaya haciendo esta aplicación que lo que intenta es, reitero, eliminar la mayor 
cantidad de mosquitos adultos, pues esto no resuelve el problema del dengue ni la prevención del 
“Aedes Aegypti”, porque los doscientos o quinientos huevos que cada uno de los mosquitos hembra 
coloca son los que pueden darle continuidad al riesgo sanitario. 


De todas formas, estas acciones de la fase | se están llevando a cabo en Salto con gran 
desarrollo y se está tomando la precaución de informar a la población el recorrido, para que se tomen 
los recaudos necesarios. Debemos tener en cuenta que tenemos una población ciertamente 
envejecida, que padece muchas enfermedades respiratorias y presenta cuadros alérgicos, por lo que 
se debe informar que se va a aplicar este producto -la cipemetrina-, que si bien es de baja toxicidad, es 
un insecticida. Asimismo, se debe alertar sobre la posible afectación de las mascotas y animales 
domésticos, para que dicho producto no entre en contacto con sus alimentos. 


En definitiva, se está llevando a cabo una serie de acciones tendientes a evitar las 
reacciones adversas a este tipo de productos, pero inexorablemente, aunque tomemos todas las 
precauciones, algunas se van a producir en materia de medio ambiente. Es lógico pensar así y por eso 
estamos tratando de minimizarlas con una acción planificada y sostenida en el tiempo. 


A continuación me quiero referir a un tema que ha preocupado a algunos miembros de la 
Comisión y con mucha razón. Concretamente, me refiero a los pasos de frontera y a la aplicación o no 
de insecticidas a los vehículos que ingresan al país. Sobre este aspecto hemos consultado -y 
seguramente los aquí presentes así lo imaginarán- a la OPS, a algunos consultores y a entomólogos. 
La respuesta que se nos dio en cuanto a las recomendaciones es una y solamente una: los pasos de 
frontera, así como los lugares a los que llegan vehículos y mercaderías del exterior, deben ser 
considerados como puntos donde uno puede aplicar este tipo de medidas; sin embargo, se nos ha 
dicho que no es recomendable la aplicación sistemática de insecticidas a todos los vehículos que 
lleguen al país o crucen la frontera. Lo que sí es adecuado es que en las fronteras se lleve a cabo una 
acción local, en ese punto específico y no en cada vehículo que las cruce. Esto es más que entendible 
porque, reitero, se trata de una medida que minimiza la presencia de mosquitos adultos. Sabemos muy 
bien que tenemos mosquitos Aedes Aegypti en nuestro país desde 1997, por lo que el ingreso de más 
o menos mosquitos no es el gran tema, sino que lo es, repito, ese paciente asintomático, subclínico, el 
que puede venir incubando la enfermedad de dengue importado. Seguramente es el mecanismo por el 
que en estas circunstancias se pueden generar casos autóctonos. La única forma de hacer el 
seguimiento epidemiológico, entonces, es que a todo cuadro febril sin causa conocida se le hagan los 
estudios correspondientes. 


Reitero que se ha procedido a la aplicación de insecticidas desde el punto de vista focal, 
tratando de agredir lo menos posible al medio ambiente. Estas acciones se están llevando a cabo en 
los departamentos de Salto, Soriano, Río Negro, Paysandú, Rivera y, naturalmente, en Montevideo. 
Ellas tienen que ver, justamente, con la aerolización de insecticidas, que son lanzados al aire en forma 
de millones de gotas diminutas que quedan suspendidas por un tiempo, hasta que finalmente se 
precipitan. Naturalmente, si llueve no se pueden aplicar. 


En estos últimos días, tanto en el interior como en Montevideo se han registrado lluvias 
copiosas que, de alguna forma, también dificultan la puesta en práctica de esa estrategia, con mínimo 
empleo de insecticidas. Se utilizan productos de alta eficiencia y baja toxicidad, minimizando la 
contaminación del ambiente con un trabajo focal y perifocal y ULV -ultra trabajo volumen-, que 
básicamente se refiere a esa micropartícula que producen estos aprensadores. El área a tratar 
dependerá de la distribución de los casos, naturalmente con el criterio establecido en el Plan Nacional 
de Contingencia para una Epidemia de Dengue. 


A nivel de los medios de comunicación estamos haciendo mucho hincapié en cómo 
manejarse con el tema de los insecticidas -asunto que ya hemos comentado:-, tanto en las habitaciones 
de las casas como en el tratamiento de las distintas áreas y vehículos y se han implementado medidas 
preventivas en lo que respecta a las mascotas y sus alimentos, contando con la colaboración de la 
población. 


También se ha hecho periódicamente el recorrido de la ciudad con la aplicación de equipos 
pesados, fundamentalmente en Salto -al respecto se ha hecho una intensa campaña publicitaria- y se 
ha repetido para eliminar las larvas adultas. 


Justamente, como mecanismo de comunicación a la población hemos incorporado una línea 
telefónica gratuita, que se ha visto saturada en los últimos días, por lo que, con la colaboración de 
ANTEL, la hemos ampliado -precisamente en el día de ayer- con otras nuevas que están 
funcionando en el Comité Departamental de Emergencia de Montevideo. Incluso contamos con 
agentes comunitarios capacitados, tratando de aprovechar la participación de la población y, sobre 
todo, de aquellas personas que tienen la voluntad de colaborar y que han sido instruidas por expertos 
de Epidemiología del Ministerio de Salud Pública para tratar de evacuar u orientar las preguntas de la 
población, tratando de que tomen una activa participación e involucramiento. Algunos temas han sido 
un poco reiterativos, como por ejemplo qué hacer con las azoteas, las piscinas y los estanques de 
agua, así como saber cuáles son las reacciones adversas a los insecticidas e informarse de la 
resistencia a éstos, tema muy conocido cuando se lo estudia. No son muchos los países que lo 
analizan, pero los que lo hacen lo encuentran. 


Téngase en cuenta que el uso y abuso de los insecticidas produce una resistencia, como 
pasa en toda la especie animal y también con el uso de antibióticos. Ya hemos conversado con los 
distintos representantes, que son básicamente importadores -en el Uruguay hay una sola firma que 
produce insecticidas a nivel nacional-, y estamos iniciando un trabajo de investigación sobre eventuales 
resistencias a los insecticidas, que no tienen que ver con el principio activo -la cipermetrina o el 
piretroidde, que básicamente son los que utilizan todos-, sino con ingredientes de alguna forma 
incorporados en las distintas presentaciones comerciales para vehiculizar, que eventualmente pueden 
incidir en el tema de la resistencia. Este es un trabajo también de investigación y que tiene que ver, 
justamente, con manejar todas las alternativas posibles para estar seguros de que, si tenemos que 
Usar esos productos -como lo estamos haciendo-, lo hagamos en forma controlada, discrecional, y 
siempre contando con el asesoramiento del Centro de Toxicología de la Facultad de Medicina, que 
permanentemente nos informa sobre los distintos problemas de reacciones adversas que se pueden 
presentar. A este respecto ya se han tomado medidas como, por ejemplo, el comunicado que emitimos 
en el día de ayer, informando sobre cómo utilizar los repelentes, con qué periodicidad deben aplicarse - 
sobre todo en los niños, ya que hay que tener en cuenta que estos productos se absorben por la piel-, 
recomendando que el manejo esté a cargo de un adulto, advirtiendo sobre la edad mínima en que 
pueden utilizarse, -ya que para los menores de dos meses no está recomendado- y aconsejando, para 
el uso en niños mayores que tengan alguna enfermedad, la consulta con el pediatra. 


El objetivo es que se tome conciencia -para instalar la idea- de que este problema no se 
resuelve con el uso de insecticidas -que son simplemente paliativos que deben ser aplicados con 
precaución y bajo determinadas circunstancias-, sino con la eliminación de los criaderos de mosquitos. 
Esa es una tarea que se debe emprender, básicamente, con una fuerte participación e involucramiento 
de la población. Cabe destacar que en estos diez años que han transcurrido desde que surgió el 
problema, se ha venido hablando del tema con mucha insistencia y se ha logrado mucho. De todos 
modos, las condiciones regionales y continentales llevan a que haya que potenciar las medidas y a 
hacer que la población asuma una actitud mucho más protagónica, dando además un rol 
preponderante a las Intendencias Municipales y a los Comités Departamentales que coordinan las 
acciones a partir de recursos básicos, mínimos, pero sostenibles en el tiempo para darles continuidad. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Simplemente, quiero hacer un par de preguntas de orden técnico al doctor 
Basso. 


En primer lugar quisiera saber si efectivamente el mosquito que pica es la hembra -motivada 
por la necesidad de obtener proteínas de sangre humana para el desarrollo de sus huevos- y si lo hace 
durante todo el día, pero no de noche. 


En segundo término, me gustaría que me confirmara si existe la posibilidad de que haya 
casos de dengue autóctono no reportados, por ejemplo, en zonas rurales, porque todos sabemos que 


su población generalmente no consulta ante un caso de fiebre, sino que toma un medicamento 
antigripal y espera que se pase. En esos casos no se detecta la causa y podría tratarse de un dengue 
autóctono. 


SEÑOR BASSO.- Voy a comenzar a contestar las preguntas y posteriormente daré la palabra a la 
epidemióloga aquí presente para que precise la información. 


Es bien conocido que una de las fuertes repercusiones que tiene el dengue en los países 
está vinculada con el ausentismo laboral que produce. Esto se debe a que muchos cuadros febriles 
pueden cursarse sin que los médicos finalmente sepamos cuál fue la causa; esa es una realidad. 
Muchas veces los episodios febriles son sindromáticos, hablamos de virosis y nos quedamos sin el 
diagnóstico etiológico, porque la evolución es indistinta. La particularidad del dengue es, justamente -y 
así lo van a encontrar en toda la literatura que existe al respecto-, la fuerte repercusión socioecónomica 
que produce, porque prácticamente paraliza al país desde el punto de vista laboral. Aquí no se trata de 
que la persona presente un cuadro febril y siga trabajando, porque no puede hacerlo. Eso, de alguna 
manera, tiene mucho más peso desde el punto de vista económico que el dinero que efectivamente se 
pueda gastar en medidas de tratamiento y prevención. En definitiva, reitero, hay una fuerte repercusión 
socioecónomica que pesa mucho en las epidemias de dengue. Estamos hablando, evidentemente, de 
las grandes epidemias que involucran a miles y miles de casos que se observan en los países que nos 
rodean. Inclusive, en el día de hoy recibimos un informe que reporta la existencia de muchos más 
casos en varios puntos de la Argentina -ahora estamos recibiendo más información de ese país-; 
también sabemos las cifras que se han alcanzado en Paraguay, con varias decenas de miles de 
afectados y en Brasil, donde hay centenares de miles. Es decir que estamos frente a brotes epidémicos 
de tal magnitud que traen aparejada una fuerte repercusión socioeconómica, ya que la gente no puede 
trabajar. Entonces, aquí no se trata de un cuadro gripal como el que señalaba el señor Presidente, que 
pueda pasar fácilmente desapercibido. 


En cuanto a las características del mosquito Aedes Aegypti, para brindar la información 
correspondiente cedo la palabra a la epidemióloga, doctora Raquel Rosa. 


SEÑORA ROSA.- Con respecto a este mosquito debo decir que, biológicamente, tiene la característica 
de que las hembras son las que pican, se alimentan de sangre. Estrictamente tienen lo que se conoce 
como antropofilia diurna, es decir, especial apetencia por sangre humana y pican durante el día. Por 
eso siempre decimos que se trata de un mosquito domiciliario, que tiene su hábitat habitual en ámbitos 
muy cercanos a las viviendas; o sea que está en la vivienda humana y en sus cercanías. 


SEÑOR LAPAZ.- Antes que nada, quiero agradecer a las autoridades del Ministerio de Salud Pública 
su presencia en esta reunión de la Comisión de Medio Ambiente. 


En la sesión anterior planteábamos la necesidad de tener este contacto con ustedes para 
poder conocer, desde el punto de vista ambiental, cuál es el producto que se está usando, si es inocuo 
y si la fumigación aérea, según ha trascendido por la prensa, no es recomendada por el Ministerio de 
Salud Pública, pero que sin embargo se aplica en distintos países. Por ejemplo, en Cuba, desde el año 
1981 en que se radicó el dengue, se usa la fumigación aérea -fundamentalmente, en La Habana, pero 
también en zonas costeras y de bañados-, que se realiza desde avionetas que vuelan 
aproximadamente a 50 metros de altura y que trabajan en forma conjunta con los servicios 
meteorológicos. Esto es así, porque los productos con los cuales se fumiga tienen una validez de 
aproximadamente 48 horas, pero en caso de que después de la fumigación o antes de esa etapa se 
produzcan lluvias, la operación -como es indudable- no causa el efecto deseado. 


Por otra parte, hemos notado que fundamentalmente aquí, en Montevideo, se ha dado un 
poco de ventaja al mosquito, que no se ha tomado la prevención con la cual se trabajó en la zona del 
litoral del país y que en los cementerios no aparece en cantidades importantes la recomendación en 
cuanto a la necesidad que existe de que la gente no utilice agua para colocar sus flores, sino arena, ya 
que eso es lo sugerido en esos sitios. 


Asimismo, también queremos conocer la situación en cuanto, por ejemplo, a los basureros, 
donde se forman muchos charcos de agua. Indudablemente, no es fácil poder fumigar un basurero; es 
probable que en esos casos haya que recurrir a la fumigación aérea. 


Además, queremos saber si se está trabajando en regiones, porque recién el doctor Basso 
mencionaba Rivera, pero cruzando la calle tenemos Livramento. Entonces, ¿de qué vale que en Rivera 
se trabaje de una forma, si del otro lado de la calle, en Brasil, no sabemos cómo se opera en este 
sentido o nos mezquinan información? 


Por haber sido Intendente de Soriano lógicamente tenemos la experiencia de haber trabajado 
durante varios años en el tema del mosquito de Aedes Aegypti. Hicimos reuniones en Gualeguaychú - 
cuando todavía el puente no estaba cortado-, en Fray Bentos y en Mercedes, trabajando en la región 
en forma conjunta para poder intercambiar información y saber cómo estaba procediendo Argentina y 
la provincia de Entre Ríos. Creemos que hay que conocer qué sucede con Paysandú-Colón, con Salto- 
Concordia, con Uruguayana-Bella Unión, con Quaraí-Artigas, con Rivera-Livramento y también en el 
Chuy, es decir, en toda la zona fronteriza. Aquí hay que dejar de lado -lógicamente- los problemas 
que hoy nos están separando de Argentina y tener en cuenta que la salud está primero que todo. 


A través de Internet hemos logrado información en el sentido de que, por ejemplo en Cuba, 
se utiliza “Bactivec” -es un producto de ese país-, que en La Habana se está usando en forma masiva 
la fumigación aérea y que ese producto es totalmente inocuo para los seres humanos, pero que devora 
el tubo digestivo del mosquito. A la campaña de fumigación se han destinado camiones y unidades de 
las Fuerzas Armadas, avionetas, jóvenes en servicio militar, trabajadores de diversos sectores y 
escolares. Esta es la información que proporcionó el señor Raúl Castro. 


A su vez, en El Salvador se utilizan las avionetas fumigadoras privadas, que sobrevuelan las 
zonas por más de dos horas y a una altura de unos cincuenta metros. Asimismo, se utiliza el servicio 
del ferrocarril para fumigar a los costados de la vía del tren. 


En México, de Puerto Vallarta a Tomatlán se fumigan, a causa del dengue, 12.000 hectáreas 
por vía área y terrestre con el producto Aqua Reslin Súper de Bayer, de gran eficacia pues mata 88 de 
100 mosquitos. También se utiliza la fumigación aérea en Jujuy y Chetumal y, justamente en la jornada 
de hoy se resolvió realizar la fumigación aérea por la costanera, islas, bañados y alrededores de los 
barrios de Paraná. 


En virtud de lo expuesto, quisiéramos conocer los comentarios de los representantes del 
Ministerio de Salud Pública. 


SEÑOR BASSO.- Como bien dijo el señor Senador, en cierto momento algún órgano de prensa dio 
cuenta de que se había tomado la decisión de hacer alguna fumigación área. Lo que sucedió, en 
realidad, es que se produjo una confusión con el concepto de aerolización, ya que se interpretó que 
era aérea. 


El Ministerio de Salud Pública tradicionalmente ha usado la cipermetrina, insecticida de baja 
toxicidad -en todo caso, más adelante, la doctora Carmen Ciganda puede explicar mayormente en qué 
consiste la droga- que, de alguna forma, está recomendado. No obstante, hemos estado en contacto 
con las autoridades del Ministerio de Salud Pública de Cuba para tener, justamente, información de 
primera mano. Las autoridades cubanas nos dijeron que ellos utilizan la fumigación aérea en casos de 
epidemia, es decir, cuando hay riesgo de perder el control. Entonces, realizan una fumigación de estas 
características a sabiendas de que, naturalmente, puede tener repercusiones ambientales muy 
importantes. 


Hay otra alternativa, que tiene que ver con la lucha biológica. En nuestro país hemos tenido 
experiencia con peces, especialmente con las madrecitas de agua, que comen las larvas del mosquito; 
a su vez, la gente del interior conoce el uso de los aguaciles, las lagartas, etcétera. Es decir que en la 
naturaleza hay alternativas biológicas; además, hay que tener en cuenta que cuando se aplica este tipo 
de productos en grandes zonas, naturalmente van a afectar el control biológico. 


Por lo tanto, con el fin de intercambiar ideas sobre la fumigación aérea, debemos decir que la 
indicación brindada por las personas entendidas en el tema es que la aplican en situaciones de gran 
epidemia, es decir, cuando es alto el número de casos -en este momento en Cuba hay un foco de gran 
epidemia-, con el fin de combatir al mosquito adulto. 


En resumen, no lo aconsejan para nuestro país pues aún estamos en Fase l, es decir, 
tenemos pocos casos. La pregunta que surge es si no es mejor prevenir que curar, y es por ello que 


elaboramos con gran detenimiento este Plan de Contingencia, con las distintas Fases, porque si nos 
dejamos llevar por la necesidad de tomar medidas más agresivas, debemos saber que la respuesta 
que se tiene también es agresiva con el medio ambiente, porque surgen las resistencias y efectos 
secundarios, sin resolver necesariamente el problema epidémico. 


El problema epidémico, reitero, no se resuelve matando mosquitos adultos, sino eliminando 
los criaderos de huevos y larvas, incorporando algunos otros productos a nivel de estanques, como 
larvicidas. Justamente, ahora estamos trabajando en el tema de las azoteas con un producto que tiene 
el Ministerio de Salud Pública. Se trata de un larvicida, un órgano fosforado que se coloca en las 
azoteas y que hay que usar con mucho detenimiento y fraccionar con mucho cuidado. Dicho producto 
se está distribuyendo a través de los distintos Comités Departamentales de Emergencia. En realidad, 
todas estas tareas hay que hacerlas con mucho criterio. Para ello, nosotros contamos con este Plan, 
que establece fases y actividades para cada una de ellas y que es el que nos da, de alguna manera, la 
idea de la sostenibilidad, de hasta dónde llegar en cada momento, sin descartar nada, estando atentos 
a la realidad epidemiológica y a las respuestas adecuadas en cada instancia. 


En cuanto al tema de Montevideo, en el Comité Departamental de Emergencia tenemos un 
trabajo que se viene realizando desde hace dos años en los cementerios, para el cual se han 
incorporado 80 personas de “Trabajo por Uruguay”, exclusivamente dedicadas a ello. Seguramente 
existan problemas en dicha tarea, ya que no podemos decir que esté todo resuelto, pero se está 
trabajando. También se está trabajando en el relleno sanitario. 


Con respecto al tema de políticas de fronteras, en algunos lugares esto está muy armado, 
sobre todo en las fronteras con Brasil -por ejemplo en la frontera Rivera - Livramento, a la que se hacía 
referencia-, porque las autoridades vienen trabajando en muchos temas a la vez. Por ejemplo, se está 
trabajando en forma muy fuerte con el tema de enfermedades de trasmisión sexual, particularmente 
SIDA, contándose con agentes comunitarios en Livramento y en Rivera, que interactúan y pasan de un 
lado a otro de la frontera. En este momento estamos trabajando en el tema de prevención del dengue 
con las mismas políticas a ambos lados de la frontera. En cuanto a Argentina, está de por medio el 
bloqueo de los puentes y, por lo que se me dice, se estarían haciendo fumigaciones. Pero la 
información oficial es la que nos llega de la OPS y de las autoridades locales, con las que 
Epidemiología tiene contacto periódicamente, informándonos sobre el número de casos en 
observación. 


SEÑORA CIGANDA.- Acertadamente, el señor Senador coloca sobre la mesa varios aspectos que 
tienen que ver con esto. Me refiero a qué tipo de productos se manejan, qué toxicidad o inocuidad 
presentan, la forma de aplicación -ya que no es lo mismo hacerlo por medio de mochilas o autos, que 
introducir algo más avanzado como avionetas-, las ventajas existentes o qué hacen otros países. 
Obviamente, los límites geográficos son políticos, porque el ambiente es uno solo y el cambio climático 
nos repercute a todos. Nosotros deberíamos manejarnos de acuerdo con nuestra realidad en cuanto a 
la presencia de esta enfermedad, utilizando con mucho cuidado los insecticidas. Hay dos tipos de 
productos, en este caso recomendados por la Organización Mundial de la Salud, que son los 
piretroides, los derivados de las piretrinas. En principio se está usando la cipermetrina o similar dentro 
de los piretroides, como la alfacipermetrina o deltametrina. Por nuestra parte, vamos a estudiar los 
distintos productos que hay en plaza para valorar la concentración del principio activo, su efectividad y 
si genera resistencia o no, ya que eso ha sucedido en otros países. Hay que destacar que cuando uno 
aplica un plaguicida, se combate el insecto adulto y se pueden llegar a matar 99 de 100. Es de hacer 
notar que esa hembra que queda, que fue resistente a ese insecticida, va a poner entre 200 y 500 
huevos. Quiere decir que vamos a tener una producción, una clonación, de 200 a 500 insectos 
resistentes al plaguicida que nosotros usamos, lo cual nos va a generar una gran dificultad para poder 
combatirlos. Hay que tener en cuenta que las medidas de combate no consisten solamente en el uso 
de plaguicidas; ya se habló extensamente de lo más efectivo, que es el ir casa por casa, el cambio de 
hábitos, de conducta, el “descacharro” y el sacar el agua. Pero la responsabilidad no es solamente 
familiar o individual porque, como muy bien expresó el señor Senador, hay grandes reservorios como, 
por ejemplo, basurales, chatarrerías, industrias, etcétera, ámbitos en los que se está apelando a la 
responsabilidad social y empresarial, para que cada uno limpie su casa, industria o empresa. 


Por otra parte, no podemos hablar de inocuidad de los plaguicidas porque, por sus propias 
características, son sustancias tóxicas; pueden ser más o menos tóxicas, pero no inocuas. 


Obviamente, a los efectos de mantener ese balance, se establece qué producto está 
indicado. Además, la toxicidad, en sí misma, es una propiedad intrínseca. En otras palabras, la 


sustancia es así. Lo que importa es cómo se maneja la dosis, el umbral de riesgo de quien lo aplica -o 
sea, si los trabajadores que están aplicando el producto tienen equipos adecuados- y si la población 
acata las recomendaciones. Esto es lo que establece o no la posibilidad de que se produzca un efecto. 
Quiere decir que el riesgo de que pase algo está relacionado con la posibilidad de que se esté en 
contacto con la sustancia, o sea, tiene que haber un momento de exposición. 


Otro de los mecanismos que se maneja en una escala mayor, es no atacar al mosquito, sino 
a la larva. En este caso, también estamos hablando de insecticidas -es una fase previa del insecto, 
pero se les llama insecticidas-, pero de un grupo químico distinto, ya no cipermetrina -producto que 
mata solamente al mosquito adulto-, sino un fosforado, concretamente, el temefos. Este producto no se 
puede indicar de manera arbitraria en una única fase, sino cuando existen condiciones de gran 
infestación. Si se logra matar los insectos adultos volando con la cipermetrina y se “descacharra” para 
que no haya agua estancada, no hay posibilidad de que el huevo pase a larva y tampoco habría 
espacio para que se pongan los huevos. 


En el caso de que esto siga avanzando hasta llegar a una fase en la que se hace necesario 
actuar, por la condiciones geográficas, por la cantidad de larvittampas positivas, por la cantidad de 
insectos que se puedan ver y por las propias características ambientales de determinados 
departamentos -pues, si bien tenemos un territorio pequeño, los departamentos se comportan de 
manera diferente-, se establecería que, en determinado lugar, debido a que hay una gran infestación -o 
de casos como ocurre ahora en Salto- lo indicado sería atacar la larva. De ser así, se pasaría a utilizar 
un producto fosforado, por supuesto que indicando la forma de aplicación. Respecto a la aplicación 
aérea debemos decir que está indicada para determinadas características geográficas. Probablemente 
otros países tengan como reservorio -porque así lo indican sus estudios y las larvitrampas- grandes 
bañados, en donde las larvitrampas dan todo positivo, llegando a la conclusión de que hay insectos, se 
pueden ver, cazar y tenerlos en las jaulas. En un lugar de esas características, donde no hay 
población, está indicado pasar con la avioneta, porque se trata de grandes áreas y territorios, lo que 
hace imposible que una persona pueda moverse entre la maleza y los bañados; eso no es 
humanamente posible, ni a pie ni con vehículo. En ese caso, entonces, el único vehículo que puede 
acceder a ese tipo de áreas es una avioneta o un helicóptero. 


En nuestro caso, tenemos otras características geográficas y hemos encontrado adecuado la 
aplicación de larvittampas peridomiciliarias. Esto hace que no sea apropiado el uso de una avioneta, 
porque se estaría exponiendo a la población a un producto fosforado, cuando en realidad lo que se 
pretende es llegar a la larva. Entonces, ¿dónde están las larvas? ¿Dónde queremos aplicar ese 
fosforado? Como se dijo, las larvas crecen en esos niveles de agua que pueden ser tanques y techos 
de casas. No hablo de las piscinas abiertas, porque no viven ahí las larvas, salvo que estén vacías y la 
lluvia genere el agua sucia. 


Entonces, lo que hay que hacer es la limpieza de esa piscina u otras medidas mecánicas 
como tapar esas superficies, es decir, no darle acceso al mosquito. En este sentido, por nuestras 
características geográficas no sería recomendable la aplicación de la avioneta. Todos sabemos los 
problemas que hay cuando se aplican fosforados, carbamatos o cipermetrina, no para uso humano 
sanitario, sino para combatir plagas de uso agrícola, dado el tema de la deriva o del viento. Realmente 
lo que uno aplica a la plantación, solamente queda el 1% en la planta y lo demás va al medio ambiente. 
Entonces, en este caso tendríamos que pensar que se va a comportar de la misma manera. Si 
nosotros queremos atacar, por dar un ejemplo, una chatarrería o un lugar donde hay cubiertas, 
pasando con la avioneta, sólo un 1% va a llegar ahí y el resto se va a comportar de la misma manera, 
porque está estudiado cómo es su comportamiento en el medio ambiente. 


Después cada producto tiene su mayor o menor permanencia en determinados sistemas, es 
decir, en el agua, suelo o tierra. Desde el punto de vista de la salud tenemos que respetar y basarnos 
en el principio precautorio de primun non nocere, es decir, primero no generar más daño del que ya 
hay, en el sentido de cuidar a la población y de no generar resistencia cuando nosotros estamos 
aplicando y tenemos una gran ventaja que es que estamos introduciendo los plaguicidas. Obviamente, 
no nos referimos a la cipermetrina, que es la que se viene utilizando, pero si vamos a introducir el 
fosforado, hay que usarlo con las precisas indicaciones, es decir, localmente. O sea, un techo que tiene 
agua o una industria que está en construcción como, por ejemplo, Botnia. En el litoral se están 
generando muchas construcciones. Las plantas de decantación, que necesariamente deben tener esas 
industrias, si llueve tienen agua, por lo que hay que vaciarlas o si se quiere, colocar el plaguicida, el 
temefos -que es un fosforado-, en forma local y no que termine en otra región. Obviamente que 
conocemos las experiencias de otros países y la resistencia que se ha generado al uso de estos 
plaguicidas; y que el nivel de infestación es mucho mayor. Entonces, cuando es posible ir de manera 


escalonada, igual que en la práctica médica, vamos probando determinados medicamentos. Acá no 
vamos a aplicar un medicamento, sino determinados plaguicidas -los insecticidas- con las indicaciones 
de la OMS, pero de acuerdo a nuestras características geográficas y poblacionales. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Quiero informar que voy a ceder la Presidencia al señor Senador Lapaz dado 
que me tengo que retirar. Les doy las gracias por su presencia y quería dejar una propuesta a la 
Comisión en el sentido de repartir la versión taquigráfica a todos los señores Senadores integrantes del 
Senado. 


Reitero mis disculpas por tener que retirarme de esta sesión. 
(Ocupa la Presidencia el señor Senador Lapaz) 


SEÑORA XAVIER.- Quiero agradecer la presencia del equipo del Ministerio de Salud Pública. Además, 
debo expresar que ha sido magistral su comparecencia para ilustrarnos a todos en cuanto a la 
responsabilidad que tenemos como ciudadanos, que fue lo que, seguramente, nos ha estado ayudando 
durante esta década y lo que nos ayudará, indudablemente, para poder volver a restituir en algunos 
años la situación que tuvimos. 


Quiero hacer dos preguntas concretas. Este año hemos tenido la posibilidad -y creo que 
también es para destacar- de tener la vacuna antigripal en el mes de marzo. Todos sabemos lo que 
significa tener una vacuna de manera adecuada en el tiempo o en forma tardía. Quisiera saber si es 
recomendable dar la vacuna de la gripe lo antes posible -más allá de que se haya comenzado por los 
grupos etarios más vulnerables que son los dos extremos de la vida y quienes padecen enfermedades 
crónicas- para disminuir la psicosis y el estrés que sin duda existe en la población cuando por primera 
vez uno se enfrenta a una situación de este tipo, que queda claro que sólo se combate con 
información. De esa forma se adquiere inmunidad contra la gripe y se despejan las consultas sobre 
algunos cuadros que, como ustedes manifestaban, son bastante inespecíficos. 


La otra interrogante que quiero formular tiene que ver con la variante hemorrágica. Me 
gustaría saber cuáles son los riesgos para el país y la región y si se trata de una mutación de este virus 
o de otra cosa. 


SEÑOR BASSO.- Antes de responder las inquietudes planteadas quiero dar la bienvenida a nuestro 
Subdirector, doctor Gilberto Ríos y comentar a los señores Senadores que a la hora 13 debo viajar a 
Salto con la señora Ministra, por lo que a las 12 y 30 tengo que retirarme para poder llegar a la base 
aérea, pero queda con ustedes el resto del equipo del Ministerio. 


Con respecto al tema de la vacunación, es exactamente como dice la señora Senadora 
Xavier. Vamos a aprovechar que este año la vacuna ingresó antes de lo habitual -que por problemas 
logísticos a nivel internacional arribaba a fines de abril y, a veces, a principios de mayo- para comenzar 
a darla antes. Y, sin perjuicio de que en algún momento temimos que se pudiera generar una confusión 
entre la Campaña del Dengue y la de la vacunación y se entendiera que estábamos vacunando contra 
el dengue -cosa que puede suceder- pensamos que con la suficiente información se pueden hacer las 
dos campañas en forma paralela. La idea justamente es que como se tratan de cuadros febriles y de 
diagnósticos a veces difíciles de diferenciar, la vacunación precoz podría minimizar lo que tuviera que 
ver con el virus estacional de la gripe. Es por eso que, reitero, hemos aprovechado el arribo precoz de 
la vacuna para iniciar la campaña. Quiero mencionar que se está vacunando muy bien; la primera 
semana se dieron por encima de 30.000 dosis, dato que resulta muy alentador. 


Con relación a los subtipos del virus y las distintas manifestaciones clínicas podemos decir 
que se evidencian cuatro subtipos de dengue, d1, d2, d3 y d4. El paciente que adquiere el dengue a 
partir de estos subtipos quedaría con cierta vulnerabilidad inmunológica reactiva frente al contacto con 
otro subtipo. Como los señores Senadores saben, en el terreno de la inmunología  -como puede ser 
también en el caso del SIDA- la medicina todavía está avanzando con ciertas dificultades. Brasil, 
donde todos los años se producen muertes por el virus hemorrágico, está haciendo una vigilancia muy 
activa y da cuenta de los distintos subtipos del virus del dengue. En su momento, en el Uruguay se hizo 
el estudio de cuál era genéticamente el origen del virus del dengue que podía circular en nuestro medio 
y en realidad, parecía que la variante venía más de Paraguay que de Brasil. 


Cada uno podrá tener su hipótesis de cual es la razón pero, en principio, sería una variante 
que estaría vinculada al subtipo que circula en Paraguay, lo que es un factor más de preocupación. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Según la información que he podido recoger, en Cuba se estaría 
desarrollando la vacuna contra el dengue y estaría pronta dentro de dos años. 


SEÑOR BASSO.- La capacidad de tener protección específica es uno de esos temas que se sigue 
con mucha atención. Habrá que ver justamente si es efectiva para todos los subtipos. 


SEÑORA ROSA..- El tema del análisis de una vacuna es muy complejo, porque debe ser tetravalente, 
ya que existen cuatro serotipos de virus de dengue en circulación: dengue 1, dengue 2, dengue 3 y 
dengue 4. Debido a que ha ido avanzando la epidemia de dengue clásico en la región, se han 
registrado diferentes tipos de serotipos. La introducción de un nuevo serotipo en la región es lo que 
empieza a generar el cruzamiento y la producción de dengue hemorrágico con un cuadro más grave. 
Entonces, a la hora de cubrir con una vacuna, la situación se hace mucho más compleja que en el caso 
de otras virosis o arbovirosis producidas por flavivirus. Las vacunas están en fase de experimentación, 
luego deberán pasar la fase de experimentación humana y, finalmente, tendrá que existir una 
comprobación para su posterior aplicación a nivel de población. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Las zonas costeras, un tanto alejadas de la parte urbana, donde hay nubes de 
mosquitos, generalmente, cuando llega el verano -no ya por el tema del dengue, sino por las molestias 
que causan los otros mosquitos a las personas que pasan vacaciones en la costa- se fumigan en forma 
aérea por las Intendencias. En ese sentido, me gustaría saber si no sería interesante, teniendo en 
cuenta las zonas costeras y de bañados de nuestro país a nivel nacional, realizar ese tipo de 
fumigación. 


SEÑORA ROSA.- Quiero aclarar que en este tipo de casos podría indicarse la fumigación para los 
otros mosquitos, pero no para el Aedes, porque como ya explicamos éstos tienen una localización más 
domiciliaria y no se encuentran en los espacios libres o abiertos como las otras especies de culicinos, 
que son los mosquitos molestos que ameritan medidas específicas. 


SEÑORA CIGANDA.- Obviamente, esos mosquitos son muy molestos, pero si utilizáramos plaguicidas 
con éstos, que no son Aedes, podríamos estar generando resistencia en los que realmente queremos 
matar, que son los Aedes. Además, desde el punto de vista no ya epidemiológico de combate al 
mosquito, sino en lo que respecta al aspecto ambiental, tanto la cipermetrina como el fosforado, al ser 
insecticidas, no sólo matan a ese mosquito, sino que atacan otras poblaciones más vulnerables 
constituidas por otros tipos de insectos útiles, como las abejas. Precisamente, dentro de las cartillas de 
información se plantea que esos productos son tóxicos para las abejas y para algunas especies de 
peces. Entonces, nosotros que contamos con un gran reservorio de agua dulce, debemos sopesar muy 
bien el momento en que vamos a aplicar determinado plaguicida, porque si bien los mosquitos son 
molestos, es necesario tener en cuenta qué otras cosas estamos generando al alterar un ecosistema. 


Repito que nuestro país tiene ciertas características geográficas que no son las mismas de 
Cuba o de otros países. Aquí hay una gran cantidad de agua dulce y es cierto que en las orillas de los 
ríos y los bañados se encuentran mosquitos, pero son de otras especies, porque el Aedes se localiza 
en pequeños reservorios de agua, más bien en la ciudad. 


SEÑOR PRESIDENTE.- La doctora se ha referido a que la fumigación aérea se realiza cuando hay 
epidemia, es decir, cuando ya están consumados los casos. En ese sentido, consulto si ya que la tarea 
es prevenir, ¿cuál es la explicación del hecho de que se fumigue “después de” y no “antes de”? 


SEÑOR BASSO.- Justamente quería comentar eso; la prevención, básicamente, está orientada a 
eliminar los criaderos. En situaciones de grandes epidemias las características de los países tropicales 
que tienen una particular distribución de casos, con todos los costos ambientales que ello implica, 
aplican ese tipo de procedimientos. 


Esto no está dentro de nuestras pautas, no por razones antojadizas, sino porque es lo que 
establecen las recomendaciones internacionales. A su vez, el ámbito nacional consultado concuerda 
con que el escenario de trabajar con estas fases, en el que se van determinando las distintas 
actividades, es el que conviene seguir para tener mejores impactos en el objetivo deseado y no 
generar otros inadecuados, sin resultados para mitigar el riesgo del dengue. 


SEÑOR PRESIDENTE.- ¿Se mantiene un contacto con la Dirección de Meteorología con el objetivo de 
coordinar las tareas? 


SEÑOR BASSO.- Estamos en contacto con todos los organismos públicos, porque el Sistema Nacional 
de Emergencia tiene la gran ventaja de que está integrado por una larga lista de organismos 
involucrados. 


SEÑORA CIGANDA.- Con respecto al momento de las aplicaciones, al igual que los plaguicidas de 
uso agrícola, existe un calendario de períodos en el año en el que se determina la aplicación de los 
mismos, de acuerdo a las plagas. De otra forma, podríamos decidir, por ejemplo, aplicar un herbicida 
junto con otros productos para prevenir distintas situaciones. No se hace de esta forma puesto que 
primero tiene que crecer la planta, debe aparecer la plaga y, recién en ese momento, se aplica el 
producto necesario. El efecto residual de esos productos es posterior y no sirve de nada aplicarlo para 
el caso hipotético de que apareciera una plaga o un insecto que hubiera que matar. Por lo tanto, tiene 
que estar presente el insecto para que exista una exposición del mismo o de su larva. 


SEÑOR MOREIRA.- Luego de leer la publicación que ha hecho el Ministerio de Salud Pública titulada 
“Plan Nacional de Contingencia para una epidemia de dengue”, he advertido que las primeras larvas se 
detectaron en 1997 y, si mal no recuerdo, fue en el departamento de Colonia. En esa oportunidad, las 
larvas fueron detectadas por la Dirección de Higiene de la Intendencia Municipal de Colonia, cosa que 
no hicieron las otras Intendencias, aunque se sabía que también existían. Me llama la atención que, tal 
como dice el folleto informativo, el Uruguay y Canadá eran los únicos países que no tenían dengue 
autóctono -término nuevo-, es decir, el contraído en el territorio nacional. 


He advertido que hay varios departamentos en los que se ha detectado la presencia del 
mosquito del dengue y me pregunto a qué obedece que hayamos pasado diez felices años sin un solo 
caso autóctono y ahora haya aparecido por primera vez. Quisiera saber si ello obedece a que, a pesar 
de ser autóctono, en realidad es importado y estamos pagando los platos rotos de la situación sanitaria 
tan grave que viven los países vecinos. Además, he escuchado por distintas versiones periodísticas 
que habrían omitido suministrarnos información respecto de la real situación sanitaria en la región. Me 
interesa saber si eso es así y si eso pudo haber incidido en que ahora estemos viviendo esta situación 
de alarma nacional. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Antes de que el doctor Basso conteste, quisiera agregar una pregunta más 
con relación a cuántas larvitrampas hay colocadas en Montevideo. 


SEÑOR BASSO.- En la introducción que hicimos al inicio de la sesión de la Comisión, comentamos 
qué había sucedido en estos diez años y en los últimos veinte en Buenos Aires, puesto que se sabe 
que hay mosquito “Aedes Aegypti” allí, aunque recién desde el 2007 se detectó dengue autóctono. 
Seguramente, no es noticia que tengamos el mosquito del dengue en el Uruguay, porque desde hace 
diez años hemos detectado su presencia hasta en diez departamentos. Tampoco es noticia que 
tengamos dengue importado, porque todos los años hay personas que viajan y que vuelven con la 
enfermedad. ¿Cuál es el problema? Lo que hay que tener en cuenta es la gran explosión continental y, 
en especial, regional de casos de dengue con enfermos cada vez más cercanos a la frontera. Eso sí es 
excepcional y diariamente recibimos información sobre nuevos casos más próximos a nuestra frontera, 
del lado argentino. 


Al respecto, nosotros recibimos información de la Organización Nacional de la Salud, que 
recibe los datos oficiales de los distintos Ministerios. Obviamente, quienes viven cerca de la frontera 
pueden tener conocidos del otro lado que les pasen datos oficiosos, pero reitero que el Ministerio se 
maneja con los datos oficiales. Esa es la explicación que nos han dado en cuanto a por qué el año 
2007 tiene estas particularidades. A eso se suma el hecho de que las epidemias de dengue parecen 
tener una evolución cíclica de cinco años. La última importante fue en el norte de Brasil y ésta, cinco 
años después, parece estar en Asunción del Paraguay. Allí está fuera de control y es muy probable que 
personas que padezcan la enfermedad -que tiene un período de incubación de quince días- ingresen a 
nuestro país sin ninguna manifestación clínica, pero con el virus en la sangre. Si la persona es picada 
por un mosquito, éste se infecta y transmite la enfermedad. Esa es la hipótesis más razonable para 
explicar este tema. 


SEÑORA ROSA.- En cuanto a la pregunta del señor Senador Lapaz, debemos aclarar que, 
técnicamente, no hay larvitrampas, sino ovittampas colocadas por el tipo de situación de la epidemia. 
Se acordó que esa era la mejor forma de monitorear en puntos estratégicos. Hay alrededor de sesenta 


ovitrampas colocadas, que se revisan cada siete días. Además, se están haciendo encuestas larvarias 
de búsqueda por Centros Comunales. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Agradecemos a las autoridades del Ministerio de Salud Pública su deferencia 
por haber concurrido en el día de hoy a la Comisión de Medio Ambiente. 


Se levanta la sesión. 


(Así se hace a la hora 12 y 37 minutos) 


Linea del vie de náaina 
Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


